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trouvonis unle rîtilliji lîypt'rtropiîjue l; et a gauche, un1
léger éperon de lit cloisonl, ainlsi qu'une dégénérescence

polypoide de lat tê"te du cornet moyen. Le mialade n'a

jamais mouché de puis.
Rienî à noter du côédu cavuin, dit pharynx- et des

amygdales palatines.
Quîelques (dents tli",I cail n'oteît aucnci intéret il

cette î'hservt'tioii.
La diatplianoscopie il. droite nouiis perinc et <le ('olsta-

ter (le la pupljle est Iuinieuse et la joue translparlenlte.

A gfauche le sinlus mlaxillaire est e(raleillent transparent,

ce qui nous assure que ette cavité nl'a pas ét enivahie

par' la tumeur orbitaire.
Etat normlal des sinlus fronta.-ux.

egralucînent plioit u du., dt uwcôé Lesu:, uà pî

auriculairesý àt gauche lie sonlt pas, augFl1tnîît du \ uluilte.

Nous nu trou\ uii: aleiilui imatladiu organlique, iii au-

cune diathèse syphiil itiqune tuberculeuse u autre.
Il nlous éCtit i'elativýeiiieiit difficile de raire un diat-

gnostic cliniique qluant Lt la nature intimen de cette tumeur,

et ie iticrobeupe sieul puvait l.is einr-irebéé
mients purs ou asoisde e-llles ossîeuses, cartilagineu-

l'ablation l .e clsta:it P&, Iîî''iliî" h tiaýit'îîu'tult îîîi'jmî'f

et loperatioii t.âatit att._. pu"., 'uLt hi' ul 1'- 2f ') î*i-*

.1ère opu*raztion. Lu mîalade t-iidoîiti au clulrufom -

uIl, et le cham uPI oJIit.iii tSltitunu faLisons iei

cantîtotmiei extutl ie 1.ti11ul luî,tctt d'titi clîtînitu, à

légèýre concavtité iticlîcUuL. Lat eoîa1Joctitc qui cuti-

vrait lu -,pls ustt toutt zult ct':tuduv usýt inicisée damas

le-j pbeudo-euls,-dc-,sac sII:ut itiflYîieuî, ut 1les. pau-

piîýrvs et la peau dle la tulipu sonlt ,oigLciutti décul-

lées avec les ciseaux. La tkiniuttU utd.it alois ttiGeîui.Viît

ilivà nue, loUw Pol\)ti olî lue ci lpet tic iLpi u Fx i

détatchée du rebord orbitaire supérieur, externe et infé-

rieur. Au moyen de lat curette nous terminons l'exérèse

de toaut ce (lui restait au fond de la cavité, en al1lant aus-

si profondément (lue possible dans lat direction du nerf

optique. Ces manSeuvres nous furent d'ailleurs rendues

faciles par la présence d'une capsule bien limitée qui eni-

toniait entièrement le fibromne, et (lue l'on rencontre pres-

que toujours dans cette variété de néoplasme. C'.ommie le

périoste paraissait totalene nt envahi, nous faisons ensuite

une ablation soigneuse de tout ce qui avait pu échapper

à otre premier curetage, et la. voûte orbitaire qui est

intacte attire spécialem tent notre ateto. La tumeur

pèse 55 grammles. L'opération est termîinée par' un boit

nettoyage de l'orbite, quelques point du suture au eau-

tus externe, et un pansement légèçrremient conpcifLs
suites opératoir'es sont absolument normales. Nous sonm-

mnes hieureux de constater dans les jours (lui suivent que
le sourcil gauche est en ligne avec le droit. La cavité

orbitaire nettoyée journellemnent à l'eau oxygénéeý suppui-
u'e un peu, quoique les fongosités soient enlevées à la cil-

rette ou catrse.Cependant, elle se tapisse graduel-

icînent d'une couche granuleuse solide qui nous permiet

(le considérer notre malade connue étant géiau bout

(le deux mois. rl'ous les symuptômes qu'il accusait avant
l'opér'ationi sont disparus ; lat sanmté générale est meilleure

et l'initelligenice se développe. Bien (hIC guéri, nous nie

sommes pas anmplement satisfaits de notre première opé-

ration, puisqu'il nous avait été impossible de nus occu-

P de la pal. tii t tli(titlliv. Lv titéý -plusmtiv vilm se- ive.

lupiJatit, ýt\ti fait auxiî UI)~aulîit'rit. tutti dilatationi

forcéev aussi alJi&s. soit ablation, tout emi s'enfonçant dans

l'orlbite, curenit-ellesi une tendance a se rétracter -zur elle.
mêmies, jusqu'au point (le laisser cette cavité largemet

ouverte. Contmme notre malade, en plus de cet état dis-

g1racieux, autrait toujours été exposé aux infections exté-

rieures, nusl' lui faison11-, ?e 20 av-ril, une tarsorrhapie
partielle.

2 ièîteoPÉATIN.De fouut cati endormti au

uluroforuuc, lisll détachonsii circulatireniient les paupiè-

le')s leutt base, au it eati du puitutilu osseux de l'orbite,

et nlous ;onltinluons 'u .eî ifleîiît sýur le Iront et la joue

aflut du l'ont tr mmcu\ l mobî'liliser. A-prèq avoir fait

l*aýu iumt de-,eu tiers*ý initerne de leurs Ilèvres. meti-

bouîiiiesi-, et co Fplt lhns stasu., nuus appliquons

tquluesut. poiits de stiet. ni apportanit un grand soin

au chamlp Ciit t.. Uit îîaîî.,ehîîeîît pri'Lecteur ter-minle

cette petite iiitcr\ endtion si facile. Dans les jours qui

.- ui ct,îî.>tsfaisons dk a s antiseptiques de la

eaýutiblitaire vii i>assatit par la partie non suturée;

et, conmue la sécrétion était tarie à la fin de mai, le ia-

lade peut laisser l'hôpital absolumnt guéri. Nous lui

recommandons cependant die répéter de temps à wilvtrû

ces lavagres au moyen d'une seringue, afin de maintenir

Sat Oluérison.
Mon excellent amni, le Dr Dupont, qui a bien voalui

se chiarge-r de la pièce antiatoiq(ue, a eu. l'amabilité de

mie communiquer le rapport microscopique suivant:

Examien hiistologique d'une tumeur de la grosseur

d'un gros Seuf de poule, développéle dans la cavité orbi-

traire gauche.
tLes coupes portent sur les muscles de l'Seil et sur

la tumeur proprement dite. Sur celles préparées tout

particulièrement par la méthode de Van Gieson et WVei-
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